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RESUMEN 
 
Introducción: La utilización de catéteres intravenosos es una de las prácticas 
más frecuentemente realizadas por el personal de enfermería. Sin embargo, esta 
práctica no está exenta de complicaciones. Debido a que los sistemas 
intravenosos proporcionan una ruta potencial para que entren microorganismos en 
el sistema vascular, sin pasar por los mecanismos de defensa de la piel. La flebitis 
en la terapia
 (I.V.) es una de las enfermedades nosocomiales más frecuentes en 
nuestro medio, y  se asocia tanto a la localización  de la vía, como a las múltiples 
intervenciones y fluidos que se administran. 
Objetivo: Describir el cuidado de enfermería en los pacientes de medicina interna 
de la Clínica Mar Caribe, Santa Marta, observando la flebitis como indicador de 
este, para el 2009. 
Métodos: El tipo de estudio fue observacional descriptivo. Se utilizó un universo 
de 95 pacientes, que pertenecieron al área de medicina interna de la Clínica  Mar 
Caribe de la Ciudad de Santa Marta. Se tomo una muestra de 73 pacientes por 
medio de la técnica de muestreo proporcional. Los informacion se obtuvieron por 
medio de una ficha de recolección de datos, donde se tuvo en cuenta edad, sexo, 
patología, descripción del catéter y sitio de puncion, descripción de las soluciones 
administradas, tiempo de permanencia, técnicas de enfermería, número de 
punciones y grado de flebitis. 
Resultados: La prevalencia de flebitis fue del 67%.  El grupo etareo con mayor 
frecuencia fue el intervalo de 16 - 30 años con un 30%. El sexo masculino tuvo 
una frecuencia del 55%. Se pudo observar que el calibre del catéter más utilizado 
fue el n° 20 con un 40%. El lugar anatómico que con  más frecuencia se utilizó fue 
el dorso de la mano con un 53%. Con relación a las perfusiones utilizadas, la 
Solución Salina al 0.9% tuvo una frecuencia del 90% de los pacientes y la solución 
medicamentosa más utilizada fue los antibióticos con un 76%. Teniendo en cuenta 
el tiempo de permanencia con el catéter el intervalo de 1 a 3 días representó el 
68% de los casos. Considerando las técnicas de enfermería, se puedo apreciar 
que las técnicas 1, 2 y 5 fueron las que menos utilizaron con un 88%, 82% y 66% 
respectivamente y solo las técnicas 3  (48%) y 4 (44%), fue las que más utilizaron. 
Por último el grado de flebitis que más padecieron los pacientes fue el 1+ con una 
frecuencia del 34%. 
Conclusión:   Se puede decir que la prevalencia de flebitis fue elevada, Esto 
demuestra el poco interés que se tiene en cuanto a este indicador. También se 
puede mencionar, que el personal en general, considera esta actividad, como 
sencilla y no ven el riesgo y las complicaciones que puede originarse en los 
pacientes si no se toman las medidas preventivas o correctivas necesarias. Por tal 
razón se ve afectada la calidad en el cuidado a los usuarios, quien diariamente se 
quejan de este procedimiento y muchas ocasiones se niegan a que se lleve a 
cabo. 
Palabras claves: Flebitis, indicador de calidad, cuidado de enfermería. 
ABSTRACT 
 
 
Introduction: The use of intravenous catheters is one of the most commonly 
performed by practical nurses. However, this practice is not without complications. 
Because intravenous systems provide a potential route for microorganisms to enter 
the vascular system, bypassing the defense mechanisms of the skin. The therapy 
phlebitis (IV) is one of the most common nosocomial infections in our environment, 
and is associated with both the location of the track, as the multiple interventions 
and fluids are administered. 
Objective: To describe nursing care for patients in internal medicine at the Clinic 
Caribbean Sea, Santa Marta, noting the phlebitis as an indicator of this, by 2009. 
Methods: The type of descriptive study was observational. We used a universe of 
95 patients, who belonged to the area of internal medicine clinic Caribbean Sea 
from the city of Santa Marta. A sample of 73 patients using the proportional 
sampling technique. The information was obtained through a data collection sheet, 
which took into account age, sex, pathology, and description of the catheter 
puncture site, description of managed solutions, length of stay, nursing techniques, 
number of punctures and degree of phlebitis.  
Results: The prevalence of phlebitis was 67%. The most common age group was 
the range of 16 to 30 years with 30%. Males had a frequency of 55%. It was 
observed that the most widely used gauge catheter was No. 20 with 40%. The 
anatomical site most frequently used was the back of the hand with 53%. 
Regarding used infusions, saline 0.9% had a frequency of 90% of patients and the 
drug solution used was antibiotics with 76%. Taking into account the time spent 
with the catheter the range 1 to 3 days accounted for 68% of cases. Whereas 
nursing techniques, one can see that techniques 1, 2 and 5 were the least used 
with 88%, 82% and 66% respectively and techniques only 3 (48%) and 4 (44%) 
was the most used. Finally, the degree of phlebitis suffered most patients was 1 + 
with a frequency of 34%. 
Conclusion: We can say that the prevalence of phlebitis was high, This shows 
how little interest you have in regard to this indicator. You can also mention that the 
staff generally considers this activity as easy and do not see the risk and 
complications that can arise in patients unless we take the necessary preventive or 
corrective action. For that reason affected the quality of care to users, who daily 
complain of this procedure and many times refuse to be carried out.  
Keywords: Phlebitis, indicator of quality nursing care.  
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La utilización de catéteres intravenosos es una de las prácticas más 
frecuentemente realizadas por el personal de enfermería. La mayoría de los 
pacientes hospitalizados, en algún momento son portadores de catéteres 
intravasculares  (I.V) durante un tiempo que puede variar desde horas a semanas. 
 
La utilidad de estos para administrar medicación y soluciones terapéuticas es muy 
clara, entre sus ventajas podemos citar la sencillez de su colocación y el gran 
volumen que se puede administrar en poco tiempo. Actualmente la  terapia (I.V.) 
es uno de los procedimientos  más comunes para administrar a los pacientes; 
fluidos (Destroxa, Hartman, Etc.), fármacos (Antibióticos, analgésicos, etc.) y 
productos sanguíneos, sobre todo en el medio hospitalario.  Sin embargo, esta 
práctica no está exenta de complicaciones. Debido a que los sistemas 
intravenosos proporcionan una ruta potencial para que entren microorganismos en 
el sistema vascular, sin pasar por los mecanismos de defensa de la piel; esto se 
puede manifestar con diversos grados de severidad, desde una flebitis hasta un 
cuadro de sepsis grave. 
La flebitis en la terapia
 (I.V.) es una de las enfermedades nosocomiales más 
frecuentes en nuestro medio, y  se asocia tanto a la localización  de la vía, como a 
las múltiples intervenciones y fluidos que se administran. Se entiende por   tal, el 
estado de corta evolución caracterizada por la infiltración de las túnicas de vaso y 
la formación de una cuerda dura roja en el sitio de la vena. Esta última al afectar a 
un miembro dominante disminuiría considerablemente el confort del paciente. 
Considerando que en la actualidad, la seguridad brindada a los pacientes 
constituye una de las características fundamentales que determinan la calidad de 
la atención en salud y sobre todo de enfermería que es la que está más 
directamente relacionada con él, en cuanto a la instalación y mantenimiento del 
catéter intravenoso. Teniendo en cuenta que esta situación es considerada como 
efecto adverso, se podrá promover como un indicador de calidad, debido a que 
esta es uno de los sucesos  que más se presentan en cualquier institución que 
manejen las técnicas de venopusion.  He ahí la importancia de evitar su 
ocurrencia, puesto que con esto, se logrará que el paciente se sienta más cómodo 
y así la prestadora de salud, tendrá una mejor imagen frente a la comunidad.  
Reduciendo no solo la instancia hospitalaria del paciente, si no también gastos 
para ambas partes y de esta manera se aumentara la calidad en cuanto a la 
prestación de los servicios. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
En la práctica de la medicina actual, la utilización de catéteres (I.V) se realiza con 
extrema frecuencia, como elemento para la administración de tratamientos 
parenterales. Durante los últimos  años, han ocurrido cambios dentro del campo 
de la venopuncion; se han introducido materiales menos lesivos y proclives a la 
colonización bacteriana, a la vez se han incluido técnicas y procedimientos más 
especializados, con el fin de evitar que se presenten complicaciones relacionadas 
con esta actividad. 
 
Cabe señalar que las técnicas de colocación de los catéteres,  se han 
posesionado dentro de la enfermería, como  uno de los pilares de su profesión.  
No obstante, esto puede conllevar a ciertas lesiones o complicaciones 
involuntarias que pueden ocurrir  durante la atención en salud,  originando de esta 
manera situaciones adversas como  la muerte, la incapacidad o el deterioro en el 
estado de salud del paciente, la demora del alta, la prolongación del tiempo de 
estancia y el incremento de los costos, provocando así una disminución de la  
calidad de los cuidados de enfermería. Sin embargo las complicaciones todavía 
siguen presentes destacándose en ella, las flebitis como una de las  principales 
alteraciones de esta técnica. 
 
La flebitis es definida como un “proceso en el cual las células de la parte interior 
del endotelio se han inflamado, lo que facilita la agregación plaquetaria, 
aumentando la sensibilidad y dolor local. Durante la formación del proceso de 
flebitis ocurre un aumento de la permeabilidad capilar lo que permite la estravacion 
de proteínas y líquidos para el medio intersticial y el acumulo de leucocitos en el 
lugar inflamado, el enrojecimiento y el aumento de la sensibilidad van aumentando 
en cada etapa de la flebitis”.1 
A la vez, “La flebitis se considera una de las complicaciones más común  de una  
vía venosa y se cree que cerca del 27%  al 70% de los enfermos  que han recibido 
terapia (I.V.) desarrollan algún grado de flebitis. Además de la técnica de                                 
                                                           
1 MOYA PALMA, Francisco y CABRERA AYALA, Antonio. Frecuencia de flebitis en pacientes con terapia 
intravenosa (España 1998).http://www.carloshaya.net/enfermería/media/tabajos/flebitis.pdf 
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la punción venosa hay factores que están asociados al proceso inflamatorio, como   
la condición clínica del enfermo, la condición del vaso, el tipo de PH de la 
medicación o solución, filtros de línea venosa ineficaces, calibre, tamaño y 
material del catéter venoso”.2 Teniendo en cuenta este concepto, se puede decir 
que la flebitis no es una patología como tal, sino un evento adverso 
desencadenado por la inapropiada practica de enfermería al momento de realizar 
la venopusion.  Considerando las definiciones adscritas en el sistema obligatorio 
de garantías de la calidad en salud (SOGCS), la cual busca que los prestadores 
en salud cumplan una serie de requisitos para minimizar los riesgos que los 
pacientes pueden sufrir en una atención de salud, en este orden de ideas la 
seguridad del paciente se torna en un tema de vital importancia en donde se 
busca que los eventos adversos, que son las lesiones no intencionales causadas 
al paciente por la intervención asistencial y no por la patología de base, sean 
controlados y registrados para su estudio y poder generar estrategias que 
contribuyan a la prestación de servicios de salud de mayor calidad, es decir que 
mejore la seguridad del paciente. Es por esto que la resolución 1446 del 2006, 
dice que es de obligatoriedad el vigilar el evento adverso y deja en libertad a los 
prestadores para su manejo, motivo por el cual se puede considerar la flebitis, 
como un indicador de calidad en la atención de enfermería. Por lo cual debe 
intervenirse, para minimizar su ocurrencia y de esta manera contribuir al 
mejoramiento de  la calidad en la prestación de los servicios. 
Por ello es indispensable abarcar esta, por medio del análisis de diferentes 
aspectos como los mencionados anteriormente para beneficio del paciente y la 
Institución. 
Por esta razón surge la siguiente pregunta problema. 
¿Cómo es el cuidado de enfermería en los pacientes de medicina interna de la 
Clínica Mar Caribe, Santa Marta, observando la flebitis como indicador de este? 
 
                                                           
2
 DOPICO SILVA, L y OLIVERA TINOCO, F. Recomendaciones para el empleo de solución salina 0,9% en 
catéteres periféricos. Noviembre de 2007.http://www.um.es/ojs/lidex.php/eglobal/article/viewFile/427/514 
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2. OBJETIVOS 
 
2.1 GENERAL 
 
Describir el cuidado de enfermería en los pacientes de medicina interna de la 
Clínica Mar Caribe, Santa Marta, observando la flebitis como indicador de este, 
para el 2009. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 
 
• Describir aspectos socio demográficos relacionados con la aparición de la 
flebitis. 
• Describir factores relacionados con el procedimiento de inserción del catéter 
intravenoso periférico. 
• Describir factores  relacionados con la técnica de cuidado de enfermería en 
cuanto al proceso de venopunción del paciente. 
• Determinar la prevalencia de flebitis. 
• Determinar los factores que predisponen y/o provocan la ocurrencia de 
flebitis post punción mediante el cálculo de razones de prevalencia. 
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3. JUSTIFICACIÓN 
 
Los catéteres venosos son indispensables para el tratamiento intrahospitalario de 
las patologías que presentan los pacientes, hasta el punto en que todos son 
portadores de uno o más catéteres (I.V.).  Aunque estos proporcionan muchos 
beneficios, están íntimamente relacionados con las enfermedades 
intrahospitalarias, considerándose   “Esta  como un gran problema, ya que la 
presencia de ella es sinónimo de mala calidad de atención, dentro de las 
instituciones intrahospitalarias, la flebitis, está ubicada mundialmente en el 
segundo lugar (19.2%) por consiguiente la preocupación principal de las entidades 
hospitalarias es prevenirlas, y, si se presentan, tratarla lo antes posible, porque 
ella, incrementa la estancia hospitalaria”3 
Es por ello que la flebitis, constituye uno de los principales problemas diarios de la 
práctica de enfermería y el diagnostico más frecuente en la realización del proceso 
de atención de enfermería. Afectando de esta manera la imagen  en el cuidado,  
debido a que los pacientes empiezan a sentirse inconformes con el tratamiento y 
tienden a responsabilizar a la enfermera de las complicaciones que se les pueden 
presentar, disminuyendo así la calidad del cuidado, que se basa en limitar los  
daños. 
Por tal razón éste estudio, podrá realizar aportes importantes a la práctica de 
enfermería puesto que si se identifican los factores predisponentes de flebitis, se 
podrán tomar las medidas correctivas para evitar su ocurrencia, garantizando de 
esta manera una buena atención al paciente; debido a que esta es una 
competencia muy importante de enfermería, ya que es la directamente 
responsable de realizar la terapia (I.V.), considerándose de esta manera  como un 
indicador para medir la  calidad en el cuidado de esta profesión. Por tanto, 
debemos asumir la responsabilidad en la aplicación y cumplimiento de los 
procedimientos y medidas establecidas, para la colocación de 
                                                           
3 AYALA Y CHÁVEZ, lizette  Emperatriz. Efectividad Del preparado químico de aloe vera en el 
tratamiento de la flebitis química. Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano Huánuco. Perú. 
2003. http://sisbib.unmsm.edu.pe/bibvirtualdata/tesis/Salud/ayala_chl/presentacion.pdf.  
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los catéteres, cuidados del punto de punción y diversas manipulaciones de las 
líneas de perfusión (apósitos, llaves, equipos, soluciones a perfundir, etc.), así 
como de vigilar y valorar los signos y síntomas  de la aparición  de flebitis. 
 
También, este estudio puede dejar beneficios para el programa de enfermería de 
la Universidad del Magdalena, debido a que este involucra aspectos del cuidado, 
que pueden mejorar si se hacen investigaciones, que  minimicen la ocurrencia de 
flebitis. De esta manera se podrá aportar  a la universidad beneficios, si se tiene 
en cuenta que está formando profesionales, capaces de realizar investigaciones 
que van a propiciar un impacto positivo, ante los pacientes y la comunidad. Puesto 
que se ha abarcado una línea de investigación, que en la actualidad es 
considerada como una de las más indispensables, como es la calidad del cuidado, 
la cual es de vital importancia para todas las instituciones prestadoras de salud, 
que quieren acreditarse con alta calidad. 
 
Para la realización de esta investigación es  necesario realizar una observación 
directa al paciente  para conocer cuáles son las causas que pueden propiciar la 
aparición de flebitis como son; zona de punción, tipo de catéter, tipo de perfusión, 
tiempo de permanencia del catéter, técnicas de enfermería utilizada y signos y 
síntomas que el paciente presenta. A la vez se debe analizar la historia clínica del 
paciente para mirar cuantos episodios de flebitis ha padecido y cuál es su 
patología concomitante. De  esta forma se formularan medidas preventivas en pro 
del confort del paciente, favoreciendo a la reducción de gastos por enfermedades 
intrahospitalarias causadas por esta complicación. 
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4. ANTECENDETES 
 
La flebitis ha sido ampliamente estudiada por diferentes autores, debido a que es 
una complicación que afecta a la gran mayoría de los pacientes que reciben 
terapia (I.V.) Como es el caso del estudio realizado en Turquía por Uslosoy y Mete 
(2008)4, cuyo objetivo fue investigar el desarrollo de flebitis en el sitio de 
Cateterización y factores propensos en pacientes, en el tratamiento con terapia IV 
por infusión y administración de drogas con catéter periféricos. Arrojando 
resultados como: Que la inserción de catéter en la vena alrededor del codo y el 
número de veces en que las inyecciones fueron colocadas, incrementó el riesgo 
de flebitis. 
Otro estudio realizado sobre esta temática fue el de Moya y Cabrera en Malaga, 
España (1998)5, quienes querían conocer la incidencia y la posible causa que 
favorecen la aparición de flebitis en los pacientes con terapia IV concluyendo que 
el mayor número de flebitis es de etiología mecánica. La elección del antebrazo 
como zona de punción y el catéter de menor calibre posible reducen de forma 
significativa el numero de flebitis. 
Es importante mencionar algunas condiciones que intervienen en la producción de 
flebitis, como la tratada en el artículo realizado en España, Halderman (2001)6 
quien asegura que el tipo de tratamiento también desempeña un papel importante. 
Los fármacos irritantes por ejemplo los de PH u osmoralidad extrema se deben 
administrar a través de una vía central. Debido a que las venas grandes 
proporcionan una mayor hemodilución, esto redice el riesgo de complicaciones 
como la flebitis. Según la sociedad española de enfermería de urgencia y 
emergencia (2006)7 realizaron un estudio donde se demostró que las  
complicaciones en relación a las vías canalizadas seria de un 23.33%. Del total de 
                                                           
4
 Predisposición al factor de flebitis en pacientes con catéter IV periféricos: un estudio descriptivo. 
http://proquest.umi.com/pqd/wed/urlcef?did=1462303901sid=10&fmt=3&chentld=57091&rqt=309&únam
e=pqd 
5 MOYA. Op. Cit pág 1 
6
 HALDERMAN, France.Nursing.2001 Revista paginas 26-27. HALDERMAN, France.Nursing.2001 Revista 
paginas 26-27. 
7
 Vicente Ferriz Soriano, Fátima Judez Martí, Yolanda Marroquí López, Elena Ponsoda Balaguer, Maica Ruiz 
Chinchilla, Juan Carlos Santos Salas. Española de Enfermería de Urgencias y Emergencias.13/11/08. 
http://www.enfermeriadeurgencias.com/ciber/PRIMERA_EPOCA/2006/octubre/canalizacionviasperifericas.
htm 
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complicaciones las flebitis serian un 48,21% y las extravasaciones un 51,79%. De 
entre las flebitis las de mayor proporción son las de primer día.  Son factores con 
significación estadística: lugar y miembro de punción, calibre del catéter y 
medicación administrada. Para concluir a la hora de realizar esta técnica debemos 
tener en cuenta que al canalizar una vía, se debe evaluar antes de realizar la 
punción los factores que podemos controlar para evitar posteriores 
complicaciones. Otro estudio realizado en este país, relacionado con flebitis como 
indicador de calidad, fue el de Blanco Rodríguez (2009)8 el cual dice que “En los 
hospitales españoles en el 2002 existía una prevalencia de vías vasculares en 
unos porcentajes en torno al 45% con respecto al total de pacientes ingresados. 
Esto viene a poner de manifiesto la importancia que tiene la TIV en la clínica, con 
una importante necesidad de despliegue de recursos de las administraciones 
sanitarias, de actividad para los profesionales encargados de su instauración y 
mantenimiento, y cómo no, de consecuencias para el paciente. Las 
complicaciones asociadas a los accesos venosos periféricos (AVP) para los 
pacientes les supone disconfort, cambios en la localización del catéter, limitación 
de movimiento, desajustes en la terapéutica, etc. y que cuando estas 
complicaciones se convierten en graves asocian una morbilidad considerable por 
su alta frecuencia de utilización. Algunos estudios han demostrado que un 
adiestramiento correcto del personal de enfermería, en cuanto a técnicas 
asépticas de inserción, vigilancia de las vías y sobre todo unificación de criterios 
profesionales en el manejo de estas resulta muy positivo para prevenir y tratar los 
problemas derivados de la flebitis. 
Conociendo estudios realizados en América, cabe mencionar el realizado en 
Estados Unidos, por la médica Devices & Surgical tecnology Week (2008)9. Donde 
mencionan que la flebitis causa la sepsis, y el dolor, las investigaciones 
adicionales diagnósticos y los tratamientos. Aumentando el nivel de tensión y  la 
carga financiera de la hospitalización, tanto para el paciente como para el personal 
que allí labora. 
Otro país que ha trabajado en este tema es el de Cuba  por  Varela, Bembibre y 
Calderón (1999)10. Quienes Aplicaron guía de observación para determinar datos 
de interés como diagnostico, tiempo de canalización, personal que realizó la 
punción numero de punciones efectuadas, localización realización con la 
                                                           
8 BLANCO RODRÍGUEZ, José María. Medidas de los resultados de la atención de enfermería centradas en la 
seguridad del paciente. http://www.revistareduca.es/index.php/reduca-enfermeria/article/view/31/32. 
2009 
9
 Flebitis: reporte de investigación de flebitis de Dokuz Eylul universidad, departamento de enfermería. 
http://proquest.umi.com/pqdweb/urlref?did=1478357091&sid=3&Fmt=3&clientId=57691&RQT=309&VName=P
QD 
10
 VARELA MARTINEZ, Ismael Jesús –BEBIBRE TOBOADA, Rubén-CALDERON RAMOS, José Miguel. Flebitis en 
terapia intermedia, estudio en 2 meses. Cuba 1999.http://bvs.cu/revista/enf/vol15 3 99/enf15399.pdf 
23 
 
administración de volúmenes y medicamentos irritantes, material utilizado y edad. 
Donde la flebitis se presentó con mayor frecuencia de 24 a 48 horas y predominó 
el grupo de edad de 50 a 59 años. 
En  Nicaragua un estudio descriptivo exploratorio realizado por Figueroa y López  
(2007)11. Sobre Nivel de conocimiento que posee el   personal de enfermería  para 
prevenir  la flebitis como alteraciones nosocomiales, en el servicio de 
neonatología, arrojo como resultados: Existe déficit, en el sistema de diagnóstico e 
información de la flebitis, como enfermedad nosocomial, ya que no es reportado 
por los médicos, ni en las notas de enfermería.  
Hay que destacar el estudio realizado en Riobamba Ecuador por Deidan y 
González (1994)12, donde se estableció que la flebitis es la inflamación de las 
venas, causado por lesión directa, presión prolongada a infección. Los factores 
predisponentes para la aparición de flebitis son la técnica de aplicación, tanto en el 
lavado de manos como en la preparación de la zona de venopunción, el tiempo de 
permanencia del catéter, ciertos medicamentos, el calibre del catéter, no se 
detectó en los cultivos realizados el germen causal. 
En Brasil se realizó también un aporte muy importante a este tema, la 
investigación de Silva y Tinoco (2007)13. Implementando una guía de 
recomendaciones basadas en la infusión Nursing society. La guía orienta el 
empleo de SSN al 0,9% y los materiales que se han de usar, concluyendo que el 
empleo de SSN al 0, 9% determina su eficiencia.  También se encontró otro 
estudio realizado por Pereira y Noda  (2008)14 que hace referencia a los efectos 
adversos relacionado con el uso de catéter periférico, debido a que ellos afirman 
que los motivos de retirada del catéter incluyeron el alta del tratamiento y eventos 
adversos como: flebitis, infiltración, obstrucción, dobladuras y remoción 
accidentalmente del catéter. La flebitis es definida como la inflamación de la vena, 
identificada con la visualización de la vena rígida, tortuosa, sensible y dolorosa, 
con eritema y sensación ardiente, con o sin drenaje purulento por el lugar de la 
inserción del catéter. Otro aporte realizado fue que los eventos adversos de la 
                                                           
11
 FIGUEROA ZAPATA, Gertrudis;  JOAQUÍN LÓPEZ, Urania. Nivel de conocimiento que posee el   personal 
de enfermería  para prevenir  la flebitis como alteraciones nasocomiales , en el servicio de neonatología, del 
hospital Fernando Vélez Paiz, Managua , Nicaragua .  Enero – Junio 2007. 
12
 DEIDÁN, Mariana; GONZÁLEZ, Aída; CADENA, Marcia. Factores que determinan flebitis asociados con la 
permanencia de catéteres endovenosos por más de 24 horas en pacientes que ingresaron al Hospital IESS-
Riobamba, abril 1994 
13
 DOPICO.  Op. Cit pág 2 
14 FERREIRA, Ariane. NODA Massae. Eventos adversos relacionados al uso de catéteres intravenosos 
periféricos en niños según los tipos de curativos. 13/11/08. http://www.scielo.br/pdf/rlae/v16n3/es_05.pdf 
 
24 
 
terapia intravenosa incluyen: infiltración, obstrucción, flebitis, remoción accidental y 
dobladura del catéter. Cuando se analizaron los 150 catéteres intravenosos 
periféricos, la flebitis fue identificada en este estudio como dentro del nivel 
aceptable (4,7%). El uso de catéteres confeccionados en Teflon está relacionado a 
las bajas tasas de flebitis, comparados con los catéteres de polivinilcloreto, 
polietileno. 
 
Se puede observar otras investigaciones acerca de este tema es en Chaco – 
Argentina, por Juares, Franco y Silva (2007)15, donde se realizo un estudio 
arrojando los siguientes resultados: La utilización de catéteres intravenosos se 
realiza con extrema frecuencia, para la administración de tratamientos y mejor 
estudio de diversas patologías. Las complicaciones de las cánulas  intravenosas 
aún es motivo de controversia ya que no se conoce la frecuencia real de las 
mismas, ni los métodos para evitarlas. Durante el período de observación, 204 
pacientes fueron analizados. Dentro de la muestra el 36.3%, las complicaciones 
fueron: flebitis en 35 casos (17.2%), infiltración en 23 casos (11.3%), hematomas 
en 22 casos (10.8%), celulitis en 12 casos (5.9%), trombosis en 9 casos (4.4%) y 
flebitis supurada en 1 solo caso (0.5%).  En esta misma ciudad se realizo otro 
estudio por Pardo, Loizer, Cabás y Fernández (2004)16 donde se colocaron 187 
catéteres venosos periféricos (CVP) en la misma cantidad de pacientes, 107 
fueron hombres y 80 fueron mujeres, el rango de edades fue de 21 a 92 años con 
un promedio de 60,9 años. De estos 166 eran diestros y 21 zurdos.  Las tres 
complicaciones más frecuentes fueron la flebitis, la infiltración y los hematomas. 
Nuestra tasa de flebitis fue de 14,4 %, sin tener en cuenta el tipo de sustancia 
instilada y que el tiempo de permanencia de la vía no supero las 72 horas. 
Tampoco se evaluó la existencia o no de manipulación excesiva del catéter por 
parte del personal y del enfermo. La infiltración 14,8% y los hematomas 13,9 % 
son la segunda y tercera complicación más frecuente respectivamente. 
 
Por último cabe mencionar el estudio realizado en Colombia por Sánchez,  y 
Chumillas (2000)17. Quienes afirman que las técnicas asépticas de inserción, la 
valoración continúa de la vía canalizada y la unificación de criterios profesionales 
resultan muy positivos en la prevención y tratamiento de la flebitis. Buscando 
añadir a los protocolos de técnicas de prevención de la flebitis un plan de cuidados 
que valore, identifique y planifique cuidados de enfermerías para el diagnostico de 
                                                           
15
 JUÁREZ Santiago Andrés,  FRANCO Pedro Gabriel,  VERA Silvia Paola. Venoclisis – complicaciones de 
accesos venosos. Periféricos. http://med.unne.edu.ar/revista/revista181/2_181.pdf 
16 PARDO, Pablo Leandro. LOZIER GÓMEZ, Hugo Guillermo.  CABÁS AUDICIO , Juan José Martín. FERNÁNDEZ, 
Marcelo.  Complicaciones De Accesos Venosos Periféricos. 
http://med.unne.edu.ar/revista/revista163/2_163.htm.  30 noviembre de  2008. 
17
 CHUMILLA FERNANDEZ, Antonio- SANCHEZ GONZALEZ, Natividad-SANCHEZ CORCOLES, María Dolores. 
Colombia 200.htpp://www.unlm.es/AB/enfermería/revista/numero%2015/numero15/flebitis.htm 
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enfermería y problemas clínicos que con mayor frecuencia sufren los pacientes 
que están sometidos a la terapia (I.V.). 
Otro estudio  realizado en el país, destacado  por la calidad de  trabajo fue el de 
Pulido (2007)18. Con un estudio de Seguimiento de eventos adversos relacionados 
con el cuidado de enfermería, quien  afirma que las enfermeras no reportan los 
eventos adversos  en principio por temor a la sanción o a ser señaladas, para lo 
cual en la estrategia de acompañamiento se está fomentando la cultura de la 
confianza, la sinceridad y la responsabilidad que ellas tienen frente al usuario, su 
familia y la comunidad. 
De este mismo modo se destaca el estudio realizado por Ariza (2007)19, en Bogotá 
sobre la excelencia del cuidado que el profesional de enfermería tiene a cargo de 
un paciente impartiendo de allí la calidad. Un reto para enfermería donde afirma 
que cuidar implica conocer a cada paciente, interesarse por él. Interesarse implica, 
paradójicamente, desinteresarse de uno mismo, algo difícil. Interesarse supone 
entrar dentro del ser, en  este caso dentro del paciente, tener un conocimiento 
propio de cada uno, un darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y 
motivaciones y además de sus conocimientos; requiere su manifestación como 
persona única, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y 
apoyo efectivo. 
Con todos estos estudios que comprueba la preocupación que existe sobre este 
tema y que todos buscan la manera de prevenir esta complicación, buscando las 
causas y posibles soluciones de este problema que compete directamente al 
personal de enfermería, aunque no excluye a otros profesionales, que tienen 
también contacto  con el paciente que se encuentra hospitalizado en medicina 
interna, con catéter periférico el cual es el objeto de este estudio.                                                        
                                                           
18 PULIDO LEMUS, María Ligia. Santander–Colombia 2007. 
http://www.anec.org.co/revista/articulos.htm?x=20159558&cmd[111]=c-1-67 
19
 ARIZA OLARTE, Claudia. Enfermera Cardióloga. Bogota colombia 2007 
http://www.encolombia.com/medicina/enfermeria/Enfermeria8105-Editorial.htm 
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5. MARCO LEGAL 
 
En la actualidad la atención con calidad a los usuarios es fundamental a la hora de 
brindar cuidados a los pacientes y esto queda evidenciado con las diversas 
normas  que la fundamenta, destacándose así el sistema de seguridad social, en 
su artículo 153, el cual menciona el principio de la calidad  “El sistema establecerá 
mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la calidad en 
la atención oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo 
con estándares aceptados en procedimientos y prácticas profesional. De acuerdo 
con la reglamentación que expida el Gobierno, las instituciones prestadoras 
deberán estar acreditadas ante las entidades de vigilancia.”20 
De esta misma forma, se puede mencionar el sistema obligatorio de garantías de 
la Calidad en salud (SOGCS), el cual es  “el conjunto de instituciones, normas, 
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistemáticos que desarrolla el 
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud 
en el país”.21 
Dentro de las acciones que propone este decreto esta el orientar la mejora de los 
resultados de la atención en salud, centrados en el usuario, que van más allá de la 
verificación de la existencia de estructura o de la documentación de procesos los 
cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados. 
Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atención de Salud, el SOGCS 
deberá cumplir con las siguientes  características: 
 
Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de 
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud. 
Oportunidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que 
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. 
Esta característica se relaciona con la organización de la oferta de  servicios en 
relación con la demanda y con el nivel de coordinación institucional para gestionar 
el acceso a los servicios. 
Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y 
metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que propenden por 
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atención de salud 
o de mitigar sus consecuencias. 
                                                           
20
 SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL. Ley 100 de 23 de diciembre de 1993  
21
 SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD. Decreto número 1011 del 3 de abril de 2006 
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Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que 
requieren, con la mejor utilización de los recursos de acuerdo con la evidencia 
científica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales. 
Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones 
requeridas, mediante una secuencia lógica y racional de actividades, basada en el 
conocimiento científico. 
Considerando otra normativa, esta la resolución 1446 de 2006, por el cual se 
“define el Sistema de Información para la Calidad y se adoptan los indicadores de 
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en 
Salud”22. El cual en su  Anexo Técnico, reza: Los eventos adversos son uno de los 
principales elementos a través de los cuales los diversos actores en los diferentes 
niveles del Sistema pueden verificar si los procesos estandarizados o las acciones 
de mejoramiento efectivamente se están traduciendo en resultados en la calidad 
de los servicios que recibe el usuario. Entendemos como eventos adversos a las 
lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la atención en salud, 
los cuales son mas atribuibles a esta que a la enfermedad subyacente y que 
pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de salud 
del paciente, a la demora del alta, a la prolongación del tiempo de estancia 
hospitalizado y al incremento de los costos de no-calidad. Por extensión, también 
se aplica este concepto a situaciones relacionadas con procesos no asistenciales 
que potencialmente pueden incidir en la ocurrencia de las situaciones arriba 
mencionadas. 
Es preciso mencionar que el SOGCS permite a cada institución escoger los 
eventos adversos a seguir si bien enumera unos que son obligatorios. Con base 
en el mayor número de incidentes reportados, en la observación y experiencia, se 
decidió escoger los siguientes: flebitis, infección del sitio del catéter venoso central 
(cvc), bacteriemia asociada a CVC, lesiones por SNG/SNY, infección urinaria 
asociada a sonda vesical (SV), infección de la herida quirúrgica, neumonía 
nosocomial, neumonía asociada a ventilador, reacción a medicamentos, reacción 
a transfusiones, úlceras por presión, caídas, desalojos de tubos, catéteres, 
sondas, etc., bronco aspiración.  
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 SISTEMA DE INFORMACIÓN PARA LA CALIDAD. Resolución número 1446 de 8 mayo de 2006.  
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6. MARCO TEORICO 
 
6.1 ANATOMÍA DE LAS VENAS 
“Una vena es un vaso sanguíneo que conduce la sangre desde los capilares al 
corazón y lleva dióxido de carbono y desechos de los organismos. El cuerpo 
humano tiene más venas que arterias y su localización exacta es mucho más 
variable de persona a persona que el de las arterias. 
Las venas se localizan más superficialmente que las arterias, prácticamente por 
debajo de la piel, en las venas superficiales. 
Las venas están formadas por tres capas: 
• Interna o endotelial.  
• Media o muscular.  
• Externa o adventicia.”23 
Figura 1 
 
Fuente: RALDA GOMEZ, Ariadne. MARQUEZ PEREZ, Joel. 
                                                           
23  RALDA GOMEZ, Ariadne. MARQUEZ PEREZ, Joel. VENAS. 08/02/2008. 
http://ieschmedicina.com/apuntes/histo/venas.pdf 
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Las venas tienen una pared más delgada que la de las arterias, debido al menor 
espesor de la capa muscular, pero tiene un diámetro mayor que ellas porque su 
pared es más distensible, con más capacidad de acumular sangre. En el interior 
de las venas existen unas valvas que forman las válvulas semilunares que impiden 
el retroceso de la sangre y favoreciendo el sentido de la sangre hacia el corazón. 
 
Figura 2 
 
VENAS SUPERFICIALES DEL BRAZO 
 
 
Fuente: Texas Heart Institute (Instituto del Corazón de Texas) 
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Figura 3 
 
 
Fuente:  Texas Heart Institute (Instituto del Corazón de Texas) 
6.2 CATÉTER 
“Un catéter (I.V.) periférico es aquel que nos permite un acceso venoso de forma 
rápida. Las tendencias terapéuticas actuales justifican su utilización al tratarse de 
una técnica sencilla y poco cruenta, pero, en muchas ocasiones nos olvidamos de 
las potenciales complicaciones que de su uso pueden derivarse. 
Los riesgos potenciales derivados del uso de este tipo de dispositivos consisten en 
procesos infecciosos que pueden ser clasificados, de menor a mayor gravedad en: 
flebitis, infección del punto de inserción, infección del trayecto subcutáneo y 
bacteriemia asociada bien al líquido de la infusión, bien al propio dispositivo.”24 
“Según la institución nacional de cáncer se define catéter venoso periférico Tubo 
pequeño y flexible utilizado para incorporar líquidos en el cuerpo. Se utiliza una 
aguja para insertar el catéter en una vena; por lo general, en el dorso de la mano o 
en el antebrazo. A continuación, el tubo se pega a la piel para mantenerlo en su 
lugar”.25 
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 TORRALBAS ORTEGA. Jordi. ALBERT MALLAFRÉ Carmem. Inserción de catéteres cortos. 
venososhttp://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion3/capitulo43/capitulo43.ht 
25
 CATÉTER VENOSO PERIFÉRICO. 
http://www.cancer.gov/templates/db_alpha.aspx?lang=spanish&CdrID=463728.13/11/08 
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6.2.1 “Indicaciones 
 
• Reposición de líquidos y electrolitos. 
• Administración de medicamentos intravenosos. 
• Transfusión de sangre y sus derivados. 
• Recolección de muestras de sangre. 
• Mantener una vía venosa permeble para casos de emergencia. 
• Realización de estudios diagnósticos. 
6.2.2 Elección del catéter  
Al instaurar un cuerpo extraño, en una vena, existe el riesgo potencial de que se 
produzca una reacción inflamatoria, por la lesión producida en el endotelio, por 
esta razón, es de gran importancia el determinar si es realmente necesaria la 
implantación de un catéter. Así mismo, se analizará diariamente la necesidad de 
mantener canalizada la vía, puesto que el riesgo aumenta progresivamente, a 
partir del cuarto día de cateterización.  
Tipo de catéter. Los catéteres que son utilizados con mayor frecuencia son los 
compuestos por politetrafluorétileno, teflón y  los  de  poliuretano.   
Calibre. Una elección correcta del calibre del catéter, nos permite reducir las 
posibles complicaciones, entre ellas, la flebitis. El calibre estándar utilizado es el 
de 18 G y 20 G. Para su elección se deberán tener en cuenta factores como: El 
acceso a la vena, que deberá se seleccionado un catéter con el menor calibre 
posible, para la mayor vena disponible, ya que de este modo, se va a permitir en el 
interior de la luz de la vena, un mayor flujo sanguíneo alrededor del catéter.   
6.2.3 Elección del lugar de inserción:  
• La enfermera deberá tener en cuenta una serie de factores que le ayuden a 
determinar una correcta elección del punto de inserción, para ello tendrá en 
cuenta:  
• La actividad del paciente: movilidad, agitación, alteración del nivel de 
conciencia. 
• El tipo de solución a administrar: quimioterapia, concentrados de hematíes.  
• La probable duración del tratamiento intravenoso.  
• En este sentido, se elegirán las venas más adecuadas.  
• Se elegirán preferentemente canalizaciones en extremidades superiores, 
evitando zonas de flexión, evitando venas varicosas, trombosadas o utilizadas 
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previamente. Además se evitará repetir intentos de punción en la misma zona 
por la formación de hematomas. “26 
• Si se prevén procedimientos, o el paciente es portador de alguna patología en 
un miembro concreto, utilizaremos el brazo contrario.  
• Como medida de confort, es importante tener presente el miembro menos 
utilizado según sea el paciente diestro o zurdo.  
 
Figura 4 
 
 
Fuente: Texas Heart Institute (Instituto del Corazón de Texas) 
 
6.2.4 Técnica aséptica de inserción del catéter:  
 
• Higiene adecuada de las manos mediante lavado de agua y jabón o gel de 
base alcohólica, antes y después de palpar el sitio de inserción del catéter, al 
insertarlo y al cambiar los apósitos.  
• Uso de guantes, no estériles para la canalización de vías periféricas. El 
procedimiento de inserción de vías centrales requiere técnica estéril y 
                                                           
26 CARRERO CABALLERO, Carmen. Tratado de Administración Parenteral. 
http://www.arsxxi.com/Generalitats/fichatecnica/descargarpdf.php?NzAwMzI2MTM%3D 
 
33 
 
precaución de máxima barrera: bata, mascarilla, guantes, gorro y un entallado 
quirúrgico amplio de la zona con paños estériles.  
• Desinfección de la piel con: clorhexidina al 2%, povidona yodada o alcohol al 
70% (mejor con clorhexidina al 2%). Dejar que el antiséptico seque al aire 
antes de introducir el catéter, mantenerla al menos 2 minutos en el caso de la 
povidona yodada. No aplicar solventes orgánicos (acetona, éter…).  
• Poner la fecha de colocación en lugar visible. 
• No palpar el sitio de inserción después que la piel ha sido limpiada con el 
antiséptico. 
 
 
6.2.5 Cuidados del lugar de inserción del catéter:  
 
• Cambiar los apósitos cada 72 horas los de las vías periféricas, así como 
cuando el apósito esté húmedo, se haya despegado o esté sucio.  
• No utilizar antibióticos tópicos en los sitios de inserción para evitar resistencias 
a antibióticos o infecciones fúngicas.  
• No sumergir el catéter bajo el agua.  
 
  
6.2.6 Sustitución de catéteres:  
 
• Reemplazar los catéteres venosos periféricos cada 72-96 horas (máximo 1 
semana) para prevenir flebitis. Aquellos colocados en situaciones de urgencias 
se cambiarán en las primeras 48 horas.  
• Retirar cualquier CIV que no sea necesario.  
• No cambiar los catéteres en pacientes con bacteriemia o fungemia si es poco 
probable que la fuente de infección sea el catéter.  
• Cambiar cualquier CIV de corta duración si se observa salida de material 
purulento por el punto de inserción.  
• No usar técnicas de recambio de catéteres mediante guías si se sospecha 
infección relacionada con el catéter.  
 
6.2.7 Complicaciones más frecuentes derivadas del uso de los 
catéteres vasculares 
 
Las complicaciones potenciales derivadas de la inserción y permanencia de los 
catéteres vasculares que más frecuentemente podemos encontrar son las 
siguientes:  
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6.2.7.1 Inmediatas: 
 
 Hematomas 
 Rotura de catéter 
 Punción arterial 
 Arritmia cardiaca 
 Lesión nerviosa 
 Espasmo venoso 
 Embolismo aéreo 
 Posición anómala del catéter 
 
6.2.7.2 Tardías: 
 
 Espasmo venoso 
 Flebitis 
 Embolismo 
 Trombosis 
 Extravasación 
 Obstrucción 
 Infección”27 
 
6.3 FLEBITIS 
“Se define como la inflamación de una vena, que se relaciona con la inflamación 
química y mecánica. Se caracteriza por una región enrojecida y turbia en torno al 
sitio de inserción o a lo largo del trascurso de la vena, dolor o hipersensibilidad en 
un dicho sito o a lo largo de la vena e inflamación. El índice de flebitis aumenta 
con la cantidad de tiempo que se encuentra colocado la cánula, la constitución de 
la solución o el medicamento (en especial su PH y tonicidad) el calibre y el sitio de 
la cánula insertada, el anclaje inadecuado del catéter y la introducción de  
microorganismos al momento e la introducción. 
El tratamiento consiste en descontinuar la administración y reiniciar en otro lugar, 
unado a la aplicación de una compresa tibia y húmeda en la parte afectada. La 
flebitis también se previene con el uso de técnicas aséptica durante la inserción, 
                                                           
27PESCADOR VALERO, Ambrosio. Protocolo de catéter 
periférico.http://www.fisterra.com/recursos_web/enfemeria/protocolos.asp 
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con el uso de catéter adecuado, considerando la composición el liquido y el 
medicamento al seleccionar el tipo, y la observación de este a cada hora para 
detectar complicaciones y anclar adecuadamente el catéter a la aguja”.28 
 
 
6.3.1 TIPOS DE FLEBITIS  
 
6.3.1.1 Flebitis Bacteriana 
 
Causas: 
 Técnica no aséptica en la inserción del catéter. 
 Técnica inadecuada de inserción. 
 Mal lavado de manos. 
 Inadecuada preparación de la zona. 
 Malos cuidados del apósito o falta del mismo. 
 Equipo o soluciones intravenosas contaminadas. 
 Infección procedente de otra zona. 
 
6.3.1.2 Flebitis Mecánica 
Causas:  
 
 Movimiento del catéter contra la pared venosa. 
 El catéter está insertado en una zona inestable (flexura del codo, 
muñeca, dorso de mano). 
 El catéter no está bien fijado (se puede mover hacia fuera y/o hacia los 
lados). 
 Irritación de la pared venosa al insertar un catéter con un calibre grueso. 
 
6.3.1.3 Flebitis Química 
 
Causas: 
 Irritación de la pared venosa debido a un medicamento o a una solución. 
 Fármacos o soluciones ácidas. 
 Soluciones hipertónicas. 
                                                           
28
 SMELTZER Suzanne, BARE Brenda. Enfermería medico Quirúrgica de Brunner y Suddarth. Mc Graw Hill. 
Octava edición. V1. 1999 
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 Una sustancia determinada irrita la pared venosa. 
 Flujo sanguíneo insuficiente alrededor del catéter. 
  
Los siguientes medicamentos o grupos se han identificado como agentes causales 
de flebitis: antibióticos (63% de los casos); antivirales; anticonvulsivantes 
(fenitoína, fenobarbital); benzodiacepinas (diazepam y midazolam), adrenérgicos 
(dobutamina, dopamina, noradrenalina); anestésicos locales (lidocaína); 
antiarrítmicos (amiodarona); antiulcerosos (omeprazol) y soluciones electrolíticas 
(potasio).29 
 
6.3.2 PREVENCIÓN DE LA FLEBITIS  
 
“La identificación y el control de los factores de riesgo son la base para la 
prevención. Se debe contar con una guía de inserción del catéter venoso periférico 
y un programa de seguimiento de los catéteres que permita verificar el 
cumplimiento de los estánderes definidos y la identificación temprana de 
complicaciones. 
La flebitis química se previene mediante la utilización de de venas con buen flujo 
venoso para facilitar la hemodilución, diluir los medicamentos en 30-60 ml de 
solución e infundir en un tiempo de 30-60 minutos”.30 
 
6.3.3 SIGNOS DE FLEBITIS 
 
“Cursa con un cuadro clínico variado, en el que los signos y síntomas, pueden 
aparecer. Para su identificación es necesaria una correcta y continuada valoración 
de los mismos. A parte de la información que vayamos recibiendo del paciente, 
será necesario tener en cuenta otros signos, siendo muy útil la valoración rutinaria, 
el uso de una escala estandarizada.”31 
 
 
 
 
                                                           
29 PÉREZ AVENDAÑO, Georgina. Acceso vascular periférico, Instalación Y cuidados. 
http://www.himfg.edu.mx/documentos/epidemiologia/lineasperifericas.pdf 
 
30 NIETO Marta, acceso venoso de emergencia.13/11/08. 
http://www.aibarra.org/apuntes/criticos/Guias/Enfermeria/Accesos_venosos_de_emergencia.pdf 
31
 CHUMILLA. Op. Cit. Pág 10  
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Tabla  1 
CUADRO DE CONTROL DE FLEBITIS 
Grado Criterio 
0 Ausencia de reacción 
 
1+ Sensibilidad al toque sobre la vena 
con catéter. 
 
2+ 
 
Dolor continúo sin eritema. 
 
3+ Dolor continuo, con eritema y edema, 
vena dura palpable a menos 
de 8 cm arriba del local de la punción 
 
4+ Dolor continuo, con eritema y edema, 
vena endurecida palpable a 
Más de 8 cm del local I.V. (cánula). 
 
5+ Trombosis venosa aparente. Todas 
las señales de 4+, mas flujo 
venoso = 0, 
 
 
Fuente: Escala de Maddox (Phillips, 2001)”32 
 
6.3.4 Tratamiento 
 
 “Retirar la vía y reinstaurarla en otra vena. 
 Compresas templadas. 
 Pomadas anti-inflamatorias.”33 
 
 
                                                           
32
 DOPICO. Op. Cit. Pág 1 
33
 PÉREZ. Op. Cit. Pág 21 
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6.4 CALIDAD EN EL CUIDADO DE ENFERMERÍA  
“La profesión de enfermería exige una vocación específica que implica ejercer 
nuestro trabajo con espíritu de servicio sin admitir la mediocridad, sin admitir las 
cosas mal hechas; debemos estar convencidos de la nobleza de nuestro trabajo. 
No debemos detenernos siempre en lo fácil sino buscar y enfrentar siempre lo 
difícil. Nuestra vocación no debe admitir nunca la rutina en la tarea diaria y no 
debe haber dos días iguales en el quehacer asistencial, docente y/o investigativo.  
El ideal y el valor del cuidado no son simplemente cosas sueltas, sino un punto 
de inicio del contacto con el paciente, un estadio, exige una actitud que debe 
tornarse en un deseo, en una intención, en un compromiso y en un juicio 
consciente que se manifiesta en actos concretos. El cuidado humano, como un 
ideal moral, trasciende el acto y va más allá de la acción de la enfermera y 
produce actos colectivos de la profesión de enfermería que tienen consecuencias 
importantes para la civilización humana.  
Cuidar implica conocer a cada paciente, interesarse por él. Interesarse implica, 
paradójicamente, desinteresarse de uno mismo, algo difícil. Interesarse supone 
entrar dentro del ser, en  este caso dentro del paciente, tener un conocimiento 
propio de cada uno, en darse cuenta de sus actitudes, aptitudes, intereses y 
motivaciones y además de sus conocimientos; requiere su manifestación como 
persona única, auténtica, capaz de generar confianza, serenidad, seguridad y 
apoyo efectivo. Esto exige entonces un esfuerzo de atención, una concentración 
que a veces agota más que el esfuerzo físico. Pero el que lo consigue se recrea 
en ese juego de gran belleza, que si se sabe percibir, consiste en ir 
descubriendo, poco a poco, un ser cuya riqueza de matices, nunca se acaba de 
conocer del todo. Es precisamente ese misterio del ser, en parte conocido, y en 
parte desconocido, pero siempre inefable, en su unidad, el que debe arrastrar y 
entusiasmar cada vez más al profesional de enfermería.”34 
6.5 UN INDICADOR DE CALIDAD  
“Un indicador no es una medida directa de la calidad. Sin embargo, es un 
instrumento que puede ser utilizado para evaluar el desempeño y puede dirigir la 
atención a los asuntos potenciales del desempeño que podrían requerir más 
intensiva revisión dentro de una organización. 
Un buen indicador de calidad siempre está correlacionado con la atención 
precedente, explora aspectos importantes de la atención en salud y el análisis 
                                                           
34 ARIZA, Op. Cit. Pág 10 
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causal de su comportamiento es trazador de fallas de la calidad que afectan a 
otras condiciones diferentes de la condición clínica o no que registra el indicador. 
• Los eventos adversos son una de los principales elementos a través de los 
cuales los diversos actores en los diferentes niveles del Sistema pueden 
verificar si los procesos estandarizados o las acciones de mejoramiento 
efectivamente se están traduciendo en resultados en la calidad de los servicios 
que recibe el usuario.  
• El evento adverso trazador se caracteriza por que las causas que lo originan 
pueden estar asociadas a deficiencias en la calidad de la atención. Su 
existencia no indica con certeza fallas en la calidad, pero sí es señal de que 
hay una alta probabilidad de que alguno o varios de los procesos de atención 
asociados a la ocurrencia del evento no estén funcionando correctamente. En 
consecuencia, en la vigilancia de los eventos adversos trazadores es vital el 
análisis de la ruta causal a través de la cual se dio su ocurrencia.  
Es una medida cuantitativa que refleja la cantidad de calidad que posee dicha 
actividad. Por tanto, sirve no sólo para evaluar un determinado aspecto de la 
calidad del servicio, si no para realizar un seguimiento de dicha medida a lo largo 
del tiempo y poder comparar la calidad asistencial bien en un mismo centro en 
diferentes periodos de tiempo (obtención de datos longitudinal), o entre diferentes 
centros de un mismo sector en el mismo periodo de tiempo (obtención de datos 
transversal). 
La medición que permite obtener el indicador puede ser directa o indirecta.  
La medición será directa si la información que proporciona el indicador atañe 
concretamente al aspecto de calidad que se pretende medir (por ejemplo, el 
tiempo medio de espera en una cola mide directamente la tardanza en el inicio de 
la prestación del servicio).'  
Por el contrario, la medición será indirecta cuando la información que proporciona 
el indicador sólo está relacionada o vinculada con el aspecto de calidad que se 
evalúa (por ejemplo, el índice de ocupación hotelera mediría indirectamente la 
demanda del servicio). 
En cualquier caso, los indicadores como medidas de aspectos de la calidad del 
servicio deben tener carácter sistemático (el protocolo de medición debe seguir 
siempre las mismas fases), normalizado (cualquier responsable de la medición 
debería obtener el mismo valor de la medida), homogéneo (las unidades de 
medida deben ser siempre las mismas y dicha medida siempre debe estar referida 
al mismo patrón poblacional, lo que le proporciona "universalidad") y continuo (en 
el sentido de replicación a lo largo del tiempo). 
40 
 
De este modo, los indicadores de calidad permiten evaluar y realizar un 
seguimiento de los diferentes aspectos de la calidad del servicio prestado y 
facilitan la comparación y el contraste entre diferentes servicios de un mismo 
sector o entre distintos periodos dentro del mismo servicio. Así, lo indicadores 
permiten obtener conclusiones acerca de la calidad de los servicios prestados.”35
                                                           
• 
35 MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL. 
http://www.minproteccionsocial.gov.co/vbecontent/library/documents/DocNewsNo18646Docume
ntNo9843.PDF 
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7. DISEÑO METODOLOGICO 
 
7.1 TIPO DE ESTUDIO 
 
El tipo de estudio fue observacional descriptivo, puesto que “comprende la 
descripción de la naturaleza actual; y la posición o procesos de los fenómenos. La 
investigación descriptiva trabaja sobre realidades de hechos, y su característica 
fundamental es la de prestarnos una interpretación correcta.”36 
 
7.2 UNIVERSO 
 
Todos los pacientes que ingresaron a la institución objeto de estudio. 
 
7.3 POBLACION 
 
Los pacientes  que ingresaron a medicina interna con prescripción de terapia (I.V.) 
Que es de 95 pacientes. 
 
7.4 MUESTRA:  
 
Fue de 73 pacientes, los cuales se escogió por medio de una técnica 
probabilística, según la técnica de muestro proporcional37. 
                                                           
36   FERNÁNDEZ S.,  Pita.  TIPOS DE ESTUDIOS CLÍNICO EPIDEMIOLÓGICOS. 
http://www.qui.una.py/toxiweb/Curso%20de%20Toxicologia/Teoria%20de%20Investigacion/Tipos%20de%2
0estudios%20clinicos%20epidemiologicos.pdf. 
37 ROBLEDO MARTÍN. Juana Diseños de muestreo (II).  
http://www.nureinvestigacion.es/FICHEROS_ADMINISTRADOR/F_METODOLOGICA/FMetod_12.pd
f. Febrero de 2005 
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Se tomo como prevalencia la cifra de 0.28, hallada según un estudio de frecuencia 
realizado por Moya y Cabrera (1998)38, tomando como referencia la formula de 
prevalencia por periodos. Con una confiabilidad del 95%, un Z de (1.98) y un error 
muestral del 5%. Dando como resultado una muestra de 73. 
 
7.5 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN E INCLUSION 
 
7.5.1 Criterios de exclusión: 
 
• Pacientes con terapia (I.V.). por catéter localizado en venas yugular, 
subclavia y/o femoral. 
• Pacientes que se han trasladado de la unidad antes de las 72 horas 
posteriores a la inserción del catéter. 
• Pacientes que han perdido la vía de forma accidental, extravasación u 
otras causas. 
• Pacientes con enfermedades dérmicas 
• Pacientes que se le han colocado el catéter en otro servicio.  
• pacientes que presentan sepsis. 
 
7.5.2 Criterios de inclusión: 
 
• Se incluyeron todos los pacientes ingresados en la unidad y que han 
necesitado terapia Intravenosa, en las vías periféricas. 
• Pacientes con instalación de catéter en el servicio. 
 
7.6 DESCRIPCIÓN DE INSTRUMENTOS UTILIZADOS 
 
Se utilizó una ficha de recolección de datos, por medio de la observación directa, 
al sitio de punción, a las técnicas de enfermería y los posibles factores o causas 
que pudieron  predisponer a la aparición de la flebitis.  A la vez describe el grado 
de flebitis que presenta el paciente, para determinar la gravedad de la lesión. 
También se revisó la historia clínica del paciente para saber cual es la patología 
de base que tiene el paciente.  
 
 
 
 
                                                           
38
 MOYA. Op. Cit pág 1 
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7.7 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN Y ANÁLISIS 
 
La información se recogió a través de la observación directa, del catéter desde su 
inserción hasta su retirada.  Con una frecuencia de revisión diaria  a partir de un 
seguimiento del paciente desde su inserción hasta el momento que sea retirado, 
por  alguna alteración, por protocolo o por salida del paciente. 
 
La técnica que se utilizó permite la observación atenta del fenómeno, hecho o 
caso, para de esta manera tomar información y registrarla para su posterior 
análisis. Esta técnica fue de  de tipo participante y estructurada; considerando que 
la participante es  aquella que  para obtener los datos el investigador se incluye en 
el grupo, hecho o fenómeno observado, para conseguir la información desde 
adentro y la estructurada, se realiza con la ayuda de elementos técnicos 
apropiados, tales como: fichas, cuadros, tablas, etc., por lo cual se los la denomina 
observación sistemática.  
Para la selección de la información, se diseño una ficha de recolección de datos, 
la cual ayudo a identificar las variables necesarias para el estudio. La  base de 
datos que se utilizó en este proyecto fue la hoja de cálculo Excel, debido a que es 
“una hoja de cálculo con  un conjunto de datos y fórmulas distribuidos en filas y 
columnas, que permiten hacer gráficos sobre cualquier conjunto de datos”39 
 
7.8 ASPECTOS ÉTICOS 
 
La investigación biomédica en seres humanos radica en la expectativa de 
descubrir nuevas formas de beneficiar la salud de las personas. La investigación 
puede justificarse éticamente sólo si se realiza de manera tal que respete y proteja 
a los sujetos de esa investigación, sea justa para ellos y moralmente aceptable en 
las comunidades en que se realiza.  En este estudio, se  respeto la integridad  de 
los pacientes, a los cuales no fue necesario intervenirlos, debido a que la 
investigación solo se baso en la observación del catéter intravenoso y los 
síntomas y signos que este tenía.  
 
7.9 LIMITACIONES 
 
Para este estudio se encontraron tres limitaciones, que fueron: El  tiempo que 
requería diligenciar las fichas, debido a que había que esperar desde el momento 
de la colocación del catéter hasta que ellos presentaran los síntomas y signos de 
flebitis. La otra fue buscar a los pacientes que iban a ingresar al estudio, puesto 
que se tenía que estar detrás de las auxiliares de enfermería, hasta que ellas 
canalizaran al paciente para poder observarlo  desde el principio hasta la retirada 
                                                           
39
 OPERACIONES BASICAS CON EXCEL. http://www.est.uc3m.es/omar/EstadisticaI/EXCELyEstadistica.pdf 
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del catéter.   Por último otro,  fue la adquisición de bibliografía, puesto que no 
había muchos estudios que manejaran la flebitis como un indicador de calidad. 
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8. RESULTADOS 
 
 
8.1 OBJETIVO ESPECIFICO 1. DESCRIBIR ASPECTOS SOCIO 
DEMOGRÁFICOS QUE INFLUYEN EN LA APARICIÓN DE FLEBITIS 
 
 
TABLA Nº 2. 
Distribución de frecuencias de los pacientes según grupo etáreo 
 
EDAD Yi Fi Yi*Fi %  
0 - 15 7.5 18 135 25  
16 - 30 23 22 506 30  
31  -  45 38 12 456 16  
46 - 60 53 1 53 2 X= 38 
61 - 99 80 20 1600 28 Mdna=29 
TOTAL 194 73 2750 100  
                                    
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
 
Según la tabla  anterior, los porcentajes más significativos estuvieron en los 
intervalos de grupos etareos  menores de 15 años (25%), en los de 16 – 30 años 
con un (30%) y en los de 61 años y más con un valor de (28%). La media de los 
datos se encuentra en la edad de 38 años y la mediana en 29 años.  
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Tabla  N° 3 
Distribución de frecuencias de los pacientes según sexo 
SEXO F1 % 
MASCULINO  40 55 
FEMENINO 33 45 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
Según datos representados en la tabla anterior, se puede apreciar que el sexo 
masculino es el que tiene una mayor frecuencia (55%) y el femenino una menor 
frecuencia   (45 %). 
 
8.2 OBJETIVO ESPECIFICO 2. DESCRIBIR FACTORES RELACIONADOS 
CON EL PROCEDIMIENTO DE INSERCIÓN DEL CATÉTER 
INTRAVENOSO PERIFÉRICO 
 
Tabla Nº 4  
Distribución de frecuencias según el calibre de los catéteres utilizados en cada 
punción 
CALIBRE DEL CATETER F1 % 
Calibre 16 2 3 
Calibre18 21 29 
Calibre 20 29 40 
Calibre 21 0 0 
Calibre 22 13 18 
Calibre 23 0 0 
Calibre 24 8 11 
Calibre 25 0 0 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
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Teniendo en cuenta tabla nº 4, se puede observar que los calibres del catéter que 
más se utilizan para realizar la venpunción es de calibre 20  (40%) y el 18  (29%). 
Y los menos utilizados son el 16, 22 y 24, con  3 %, 18% y 11% respectivamente. 
A la vez se puede observar que no se utilizaron los catéteres de calibres 21, 23 y  
25. 
 
Tabla  N° 5 
Distribución de frecuencias según el material del catéter utilizado 
 
TIPO DE CATETER 
F1 % 
Poliuretano 
73 100 
Teflón 
0 0 
Politetrafluoretileno 
0 0 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
 
Según datos registrados en la tabla anterior,  se puede apreciar que todos los 
catéteres utilizados para la venopucion son de poliuretano. 
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Tabla  N°  6 
Distribución de frecuencias según sitios de punción anatómica 
 
 
ZONA DE UBICACIÓN F1 % 
Flexura del codo 12 16 
Antebrazo 12 16 
Muñeca 10 14 
Dorso de la mano 39 53 
Pies 0 0 
Cabeza 0 0 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery 
Teniendo en cuenta tabla  6,  El sitio en el que  con más frecuencia se colocó el 
catéter fue en el dorso de la mano, con un 53%, seguido por la flexura del codo y 
el antebrazo con un 16% cada uno. Por último encontramos la muñeca con un 14 
%. También se puede observar que no se presento en los pies y la cabeza. 
 
Tabla  N° 7 
Distribución de frecuencias según perfusiones utilizadas 
 
TIPO DE PERFUSION F1 % 
DAD al 5% 1 1 
DSS al 0.9% 0 0 
Hartman 0 0 
DAD al 10% 6 8 
SSN 0,9 % 66 90 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
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La perfusión más utilizada en la terapia intravenosa, según tabla la anterior, fue la 
solución salina normal al 0.9%, en un (90%), seguida de Destroza en  Agua 
Destilada (DAD) al  5%  y Destroza en  Agua Destilada (DAD) al 10% con un 1% y 
8% respectivamente. A la vez se puede observar que no se utilizo  el Hartam y 
Destroza en solución salina (DSS) al 0.9%. 
 
Tabla  N° 8 
Distribución de frecuencias según la solución medicamentosa utilizada 
 
SOLUCION 
MEDICAMENTOSA F1 % 
Antibióticos 59 76 
Benzodiacepinas 2 3 
Adrenérgicos 0 0 
Anestésicos locales 6 8 
Antiaritmicos 1 1 
Antiulcerosos 6 8 
Soluciones electroliticas 0 0 
Antieméticos 4 5 
TOTAL 78 100 
 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
 
Según la tabla anterior,  se puede observar que el antibiótico tiene una frecuencia 
mayor, con un 76%. Siguiéndole los anestésicos locales, antiulcerosos y 
antieméticos con un 8%, 8% y 5% respectivamente. Por último se observa las 
benzodiacepinas con un 3% y los antiarritmicos con un 1%. Es preciso mencionar, 
que no son excluyentes, es decir una persona puede recibir dos o más 
medicamentos a la vez.  
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Tabla  N° 9 
 
Distribución de frecuencias según tiempo de permanencia en días de los pacientes 
con el mismo catéter. 
 
TIEMPO DE 
PERMANENCIA F1 % 
1 a 3 días 50 68 
4 a 7 días 
21 29 
8 a 10 días 2 3 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
 
Observando la tabla anterior, se puede apreciar que el  intervalo más 
representativo fue el de 1 a 3 días con una frecuencia de 68%, siguiéndole el 
intervalo de 4 a 7 días, con un  29 %. A la vez se puede observar que en el 
intervalo de 8 a 10 días se presentaron 2 casos con un 3% lo que queda 
demostrado que no hay control en el tiempo de permanecía del paciente con el 
catéter. 
 
 
 
8.3 OBJETIVO ESPECIFICO 3. DESCRIBIR FACTORES  RELACIONADOS 
CON LA TÉCNICA DE CUIDADO DE ENFERMERÍA EN CUANTO AL 
PROCESO DE VENOPUNCIÒN DEL PACIENTE  
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Tabla  N° 10 
Técnicas de enfermerías utilizadas para minimizar el riesgo de presentar flebitis 
TECNICAS DE ENFERMERIA 
CRITERIOS SI % NO % TOTAL 
1 : Se lavo las manos antes 
y después del 
procedimiento  
9 12 64 88 100 
2 : Usa guantes de manejo 13 18 60 82 100 
3 : Palpa el sitio de punción 
después de haber limpiado la 
piel  
38 52 35 48 100 
4 : Anoto la fecha de 
colocación del catéter en un 
sitio visible 
41 56 32 44 100 
5: cambia el apósito cuando 
este se humedece o ensucia 25 34 48 66 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
 
Según tabla anterior, se puede observar que hubo una poco utilización de las 
técnicas establecidas. Se puede apreciar que las técnicas 1, 2 y 5 fueron las que 
menos utilizaron con un 88%, 82% y 66% respectivamente. Solo las técnicas 3  
(48%) y 4 (44%), fue las que más utilizaban. 
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Tabla  N° 11 
Distribución de frecuencias según el número de punciones realizadas a los 
pacientes para la colocación del catéter. 
 
PUNCIONES 
REALIZADAS F1 % 
1 54 74 
2 14 19 
3 2 3 
4 3 4 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
Según tabla anterior, el número de punciones realizadas para colocar el catéter 
(I.V.). La que obtuvo mayor  frecuencia fue de 1 punción realizada, con un 54%. 
Seguida de 2 punciones con un 24%. 
Tabla  N° 12 
Distribución de frecuencias según soluciones para la antisepsia del área de 
punción. 
 
SOLUCIONES PARA 
DESINFECTAR F1 % 
clorhexidino al 2% 0 0 
yodopovidona (isodine) 0 0 
alcohol al 70% 73 100 
TOTAL 73 100 
 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
Según la tabla Nº 12. La solucion utilizada para desinfectar el sitio de puncion es 
el alcohol, encontrandose una frecuencia del 100% 
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Tabla  N° 13 
Distribución de frecuencias según, persona encargada de realizar la punción. 
 
PROCEDIMIENTO 
REALIZADO F1 % 
AUXILIAR 73 100 
ENFERMERA 0 0 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
 
Observando tabla Nº 13. Se puede apreciar  que el 100% de los procedimientos, 
lo realizaron las auxiliares de enfermería. 
 
8.4 OBJETIVO ESPECIFICO 4. DETERMINAR LA PREVALENCIA DE 
FLEBITIS. 
. 
Tabla N° 14 
Distribución de frecuencias ocurrencia del evento según el grado de complejidad 
GRADO F1 % 
0 24 33 
1+ 25 34 
2+ 12 16 
3+ 9 12 
4+ 3 4 
5+ 0 0 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
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Según tabla anterior,  se puede observar que la mayoría de los pacientes 
presentaron flebitis, con un grado de 1+ (34%),  en grado 2+ (16%) y presentaron 
grado 3+ (12%).  También Se puede apreciar que el 4% presento un grado 4+. 
 
Tabla Nº 15 
Distribución de frecuencias de las personas que presentaron flebitis durante el 
estudio. 
 
FLEBITIS F1 % 
SI 49 67 
NO 24 33 
TOTAL 73 100 
 
FUENTE: Flebitis Como Indicador De Calidad Del Cuidado De Enfermería En Pacientes De Medicina Interna De La Clínica Mar Caribe, Santa Marta  
2009. AGUIRRE EGUIS. Luz Mery.  
 
Según tabla Nº 16, se puede observar que 49 pacientes (67%), presentaron flebitis 
y solo 24 pacientes (33%) no la presentaron.  
 
Prevalencia de flebitis 
 
PP= # casos / población 
PP = 49/73 * 100 
PP =  67%  
 
Según la ecuación anterior, se puede observar que la prevalencia de flebitis es 
elevada, con un 67%.  
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8.5 OBJETIVO ESPECIFICO 5.  DETERMINAR LOS FACTORES QUE 
PREDISPONEN Y/O PROVOCAN LA OCURRENCIA DE FLEBITIS POST 
PUNCIÓN MEDIANTE EL CÁLCULO DE RAZONES DE PREVALENCIA 
 
 
Tabla Nº 16 
 
Prevalencia de enfermedad en presencia y ausencia de un factor de riesgo (se 
considera para este punto  expuesto al factor de riesgo el que no utiliza las 
técnicas establecidas) 
 
1 : Se lavo las manos antes y después del 
procedimiento  
    
EXPOSICION  VARIABLE    
  FLEBITIS NO FLEBITIS TOTAL 
NO 41 23 64 
SI 8 1 9 
TOTAL 49 24 73 
 
Prevalencia en expuesto  64% 
Prevalencia en no expuesto 89% 
Odds ratio de prevalencia 0,2 
 
 
 
Según la tabla anterior, se puede observar que el riesgo de que se produzca el 
evento es de 0.2 veces más en aquellos pacientes donde no se lavaron las 
manos, que en aquellos donde se lavan las manos para canalizarlos. Sin 
embargo, este riesgo es muy bajo y no muestra un valor muy representativo, lo 
que indica que la posibilidad de presentar flebitis es relativamente igual si se 
expone o no al riesgo. 
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Tabla Nº 17 
 
Prevalencia de enfermedad en presencia y ausencia de un factor de riesgo (se 
considera para este punto expuesto al factor de riesgo el que no utiliza las 
técnicas establecidas) 
2 : Usa guantes de manejo 
    
EXPOSICION VARIABLE 
 
 
FLEBITIS NO FLEBITIS TOTAL 
NO 37 23 60 
SI 12 1 13 
TOTAL 49 24 73 
 
 
Prevalencia en expuesto  62% 
Prevalencia en no expuesto 92% 
odds ratio de prevalencia 0,1 
 
 
 
Observando la tabla Nº 17, se aprecia que el riesgo de que se produzca flebitis es 
de 0.1 veces mayor en pacientes donde  no se lavaron las manos, que en aquellos 
donde se lavaron las manos para realizarle el procedimiento de canalización. A la 
vez, se aprecia que es bajo el riesgo, esto se puede explicar; debido a que esta 
técnica es básicamente una norma establecida como mecanismo de barrera para 
evitar infecciones cruzadas y en sí no proporciona un campo para evitar que las 
infecciones ingresen a la vena, puesto que no es estéril.   
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Tabla Nº 18 
 
Prevalencia de enfermedad en presencia y ausencia de un factor de riesgo (se 
considera para este punto  expuesto al factor de riesgo el que  si palpa el sitio 
después de haber limpiado la piel) 
 
 
3 : Palpa el sitio de punción después de 
haber limpiado la piel  
    
EXPOSICION VARIABLE    
  FLEBITIS NO FLEBITIS TOTAL 
SI 24 14 38 
NO 25 10 35 
TOTAL 49 24 73 
 
 
 
prevalencia en expuesto  63 
prevalencia en no expuesto 71 
odds ratio de prevalencia 0,7 
 
 
Según la tabla anterior, se puede apreciar que el riesgo es de 0,7 veces mayor si 
se palpa el sitio de punción luego de haberlo desinfectado, que en aquellos 
pacientes donde no se palpa. Sin embargo, no es mucho la relación que existe 
entre la presencia del riesgo y la flebitis.  
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Tabla Nº 19 
 
Prevalencia de enfermedad en presencia y ausencia de un factor de riesgo (se 
considera para este punto expuesto al factor de riesgo el que no utiliza las 
técnicas establecidas) 
 
 
4 : Anoto la fecha de colocación del catéter 
en un sitio visible 
    
EXPOSICION VARIABLE    
  FLEBITIS NO FLEBITIS TOTAL 
NO 24 8 32 
SI 25 16 41 
TOTAL 49 24 73 
 
 
 
Prevalencia en expuesto  75% 
Prevalencia en no expuesto 61% 
Odds ratio de prevalencia 1,9 
 
 
 
 
Según la tabla Nº 19, se puede observar que el no anotar la fecha de colocación 
del catéter aumenta el riesgo en 1.9 veces más de que se produzca la flebitis. Esto 
se puede explicar debido a que esta técnica esta más directamente relacionada 
con la aparición de flebitis, puesto que con ella se puede establecer los días de 
permanencia del paciente con el mismo catéter y cambiarlo según las técnicas 
dadas para minimizar la aparición de flebitis. 
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Tabla Nº 20 
 
Prevalencia de enfermedad en presencia y ausencia de un factor de riesgo (se 
considera para este punto expuesto al factor de riesgo el que no utiliza las 
técnicas establecidas) 
 
 
5: cambia el apósito cuando este se 
humedece o ensucia 
    
EXPOSICION VARIABLE    
  FLEBITIS NO FLEBITIS TOTAL 
NO 29 19 48 
SI 20 5 25 
TOTAL 49 24 73 
 
 
 
Prevalencia en expuesto  60% 
Prevalencia en no expuesto 80% 
Odds ratio de prevalecía 0,4 
 
 
Según la tabla anterior, se puede apreciar que al no cambiar el apósito cuando 
este se ensucio o humedece, puede aumentar el riesgo de que se produzca la 
flebitis 0.4 veces más que en los que si se cambia. A la vez, se observa que 
esta relación no es muy significativa, en cuanto a la aparición o no de flebitis en 
los pacientes.  
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9. DISCUSION 
 
 
El sistema obligatorio de garantías de la calidad en salud (SOGCS), orienta a la 
mejora de los resultados de la atención en salud, centrados en el usuario. 
Tomando como referencia a la flebitis, según el SOGCS en su tercera 
característica, establece que todos los pacientes deben recibir la atención en  
salud  con Seguridad, la cual es el conjunto de elementos estructurales, procesos, 
instrumentos y metodologías basadas en evidencias científicamente probadas que 
propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso, considerandos 
como las lesiones o complicaciones involuntarias que ocurren durante la atención 
en salud, las cuales son más atribuibles a ésta que a la enfermedad subyacente y 
que pueden conducir a la muerte, la incapacidad o al deterioro en el estado de 
salud del paciente, a la demora del alta, a la prolongación del tiempo de estancia y 
al incremento de los costos de la no-calidad. A la vez se puede decir que los 
eventos adversos son uno de los principales elementos a través de los cuales los 
diversos actores en los diferentes niveles del Sistema pueden verificar si los 
procesos estandarizados o las acciones de mejoramiento efectivamente se están 
traduciendo en resultados en la calidad de los servicios que recibe el usuario.  
Tomando esta definición, se puede mencionar que la flebitis es considerada como 
un evento adverso, debido a que no está relacionado íntimamente con la causa de 
la instancia hospitalaria, sino  que es producto  de acciones e intervenciones, 
voluntarias o no que pueden originar esta reacción en el paciente. Por tal razón 
fue indispensable conocer cual era la frecuencia de flebitis en la clínica, para 
identificar si el cuidado en enfermería en este lugar era o no con calidad.  
 
Luego de haber realizado este estudio se pudo observar que  según el grupo 
etareo, los valores más significativos estuvieron en los intervalos menores de 15 
años (25%), en los de 16 – 30 años con un (30%) y en los de 61 años y más con 
un valor de (28%). Por el contrario en los intervalos de 31 a 45 (16%) y de 46 a 60, 
(2%),  se presentaron con menor frecuencia, tomando las medida de tendencia 
central, se puede observar que la media de los datos se encontró en 38 años y la 
mediana en 29 años.  En cuanto a sexo se pudo apreciar que  el sexo masculino 
es el que tiene una mayor frecuencia (55%) y el femenino    una menor frecuencia 
(45 %). Aunque cabe señalar que no fue muy lejana la diferencia entre ellos dos. 
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Tomando como referencia el objetivo número dos, se puede observar que el 
calibre del catéter que más se utiliza para realizar la venpunción es de 20  (40%) y 
el 18  (29%). Y los menos utilizados son el 16, 22 y 24, con  3 %, 18% y 11% 
respectivamente. A la vez se puede observar que no se utilizaron los catéteres 21, 
23 y  25. De la misma forma, se puede mencionar que todos los catéteres 
utilizados para la venopucion fueron  de poliuretano. Otro punto a destacar fue que 
el  sitio anatómico que con más frecuencia se instaló el catéter fue el dorso de la 
mano, con un 53%, seguido por flexura del codo y antebrazo con un 16% cada 
uno. Por último encontramos la muñeca con un 14 %. También se puede observar 
que no se presentaron punciones en los pies y la cabeza.  Con relación a las 
perfusiones utilizadas en la terapia intravenosa, se destacaron  la solución salina 
normal al 0.9%, (90%), seguida de DAD 5%  y DAD al 10% con un 1 % y 8% 
respectivamente. Se pudo observar que no se utilizo  el Hartam y DSS al 0.9%. 
Analizando los resultados según solución medicamentosa, el antibiótico tiene una 
frecuencia del 76 %. Siguiéndole los anestésicos locales, antiulcerosos y 
antieméticos con un 8%, 8% y 5% respectivamente. Por último se observa las 
benzodiacepinas con un 3 % y los antiarritmicos con un 1 %. Es preciso 
mencionar, que no so excluyente, es decir una persona puede recibir uno  o más 
medicamento a la vez. Por último se pudo  apreciar que el  intervalo más 
representativo del tiempo de permanencia con el catéter fue  de 1 a 3 días (68%), 
frente al intervalo de 4 a 7 días (29 %). A la vez se puede observar que en el 
intervalo de 8 a 10 días se presentaron 2 casos (3%), lo que queda demostrado 
que no hay control en el tiempo de permanecía del paciente con el catéter. 
 
Al analizar el objetivo número tres, los resultados arrojados fueron los siguientes. 
En cuanto a las técnicas de enfermería establecidas, se pudo observar que hubo 
una poca utilización de las técnicas. Se puedo apreciar que las técnicas 1, 2 y 5 
fueron las que menos utilizaron con un 88%, 82% y 66% respectivamente. Solo las 
técnicas 3  (48%) y 4 (44%), fue las que más utilizaron. A la vez se puede 
mencionar que el  número de punciones realizadas para colocar el catéter (I.V.),  
la que obtuvo mayor  frecuencia fue de 1 punción realizada, con un 54%. Seguida 
de 2 punciones con un 24%. Por último se puede decir que la   solucion utilizada 
para desinfectar el sitio de puncion fue el alcohol, en el 100% de los casos y que el 
procedimientos de venopuncion, estuvo a cargo en todos los casos por auxiliares 
de enfermería. 
 
Considerando el objetivo número cuatro, se pudo determinar que la  flebitis se 
presento mayoría de los pacientes, encontrándose distribuida en los siguientes 
grados; con un grado de 1+ (34%),  en grado 2+ (16%) y  grado 3+ (12%).  
También Se puede apreciar que el 4% presento un grado 4+. A la vez, según los 
datos obtenidos en este estudio la prevalencia de flebitis fue alta, puesto que se 
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encontró con un 67% de los casos, donde el estándar nacional es del 5% de los 
casos.  
Por último, se analizo el objetivo número cinco, donde se hallo la prevalencia de 
enfermedad en presencia y ausencia de un factor de riesgo, considerándose para 
este estudio  como  riesgo el que no utiliza las técnicas establecidas y en la tabla 3 
aquellos que tenían si en  la exposición. Después de haber realizado este punto, 
se pudo apreciar que en la mayoría de los casos, la exposición al factor de riesgo 
no aumentaba en si la probabilidad de que se presentara flebitis.  Sin embargo en 
cuanto a la técnica numero 4, coloco la fecha e un sitio visible, se demostró que 
esta es la técnica que influye directamente en la aparición de flebitis, debido que 
esta técnica ayuda a identificar los días de permanecía con el mismo catéter  y 
hacer el respectivo cambio según las normas. En la primera técnica, si se lavaban 
las manos, la prevalencia en expuesto era del 64% y el la de no expuestos era del 
89% con un odds ration de prevalencia de 0.2. En la técnica n° 2,  se coloca 
guantes de manejo la prevalencia en expuesto era del 62% y el la de no expuestos 
era del 92% con un odds ration de prevalencia de 0.1. En la técnica n° 3,  palpa el 
sitio de punción después de haber desinfectado,  la prevalencia en expuesto era 
del 63% y el la de no expuestos era del 71% con un odds ration de prevalencia de 
0.7. En la técnica n° 4, anota la fecha de colocaci ón del catéter, la prevalencia en 
expuesto era del 75% y el la de no expuestos era del 71% con un odds ration de 
prevalencia de 1.9. la técnica n° 5, cambia el após ito cuanto esté está sucio o 
húmedo, la prevalencia en expuesto era del 60% y el la de no expuestos era del 
80% con un odds ration de prevalencia de 0.4. Con lo anterior se puede decir que 
el control por parte de enfermería a los pacientes con catéter (I.V), lograra 
minimizar el riesgo, debido a que estará más pendiente en cambiar el catéter en 
tiempos establecidos y utilizar soluciones menos irritantes, logrando de esta 
manera que  se intervenga el riesgo y se minimice la aparición de flebitis, que en 
esta institución es alta su prevalencia. 
 
Por último, hay que mencionar que a pesar que el profesional de enfermería desde 
su formación académica, cuenta con los criterios y las herramientas suficientes 
para minimizar este riesgo y ofrecer un cuidado con calidad, se observa que el 
indicador flebitis no le dan la importancia que este tiene, en el quehacer diario. A sí 
mismo, no se toman en cuentan la normativa colombiana en el cumplimiento de 
estándares de calidad, específicamente en lo establecido en el decreto 1011 de 
2006 y 1446 de 2006. 
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10. CONCLUSION 
 
En la clínica Mar Caribe, el indicador flebitis fue elevado, debido a que estaba por 
encima del estándar nacional. 
La mayor ocurrencia de flebitis, se encontró en los grupos etaeros de 16 a 30 años 
y los mayores de 31 años. En cuanto al sexo no se noto mucha diferencia entre 
ambos. 
El calibre del catéter más utilizado fueron el 18 y 20. La ubicación anatómica 
donde se hicieron la mayoría de las punciones fue el dorso de la mano. La 
perfusión que más se observo fue la SSN al 0.9%. De las soluciones 
medicamentosas, proclives a producir flebitis la que encontró con más frecuencia 
fue los antibióticos. 
En el tiempo de permanecía del paciente con el mismo catéter que más se 
observo fue el intervalo de 1 a 3 días.   
El profesional de enfermería ha relegado esta función al personal auxiliar de 
enfermería, quien es el que realiza la venopunción. 
En cuanto a las técnicas de enfermería, se pudo apreciar que el personal no utiliza 
ninguna de estas técnicas a la hora de realizar el procedimiento de venopunción.  
Según el análisis realizado por razones de prevalencia, se observo que la técnica 
de enfermería que se relacionaba directamente con la aparición de flebitis es la 
colocación de la fecha en un sitio visible, esto se pude deber a que así, se puede 
controlar el tiempo de permanecía con el mismo catéter, el cual entre más tiempo 
de exposición mayor probabilidad de padecer flebitis. En cuanto a las demás 
técnicas, no se observa una relación directa con la aparición de flebitis. 
En esta institución no se reportan los eventos adversos específicamente la flebitis. 
Esta IPS, no consideran a este evento como un indicador de calidad en el cuidado 
de enfermería, no le hacen seguimiento y control, pasando inadvertida la aparición 
de flebitis.  
En la historia clínica no registran el número de flebitis y el grado que ha 
presentado el paciente. 
También se puede mencionar, que el personal en general, considera esta 
actividad, como sencilla y no ven el riesgo y las complicaciones que puede 
originarse en los pacientes si no se toman las medidas preventivas o correctivas 
necesarias.  
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Los usuarios diariamente se quejan de este procedimiento y en muchas ocasiones 
se niegan a que se lleve a cabo, disminuyendo de esta manera la farmacoterapia 
e hidratación que requieren los pacientes que de una u otra forma tiene 
comprometido su estado de salud. 
La dilución de los medicamentos no es la adecuada, debido a que se pudo 
observar la aplicación de antibióticos en jeringas de 10 cc.  
El procedimiento de venpunción, en este sitio es de poca relevancia, y si no se 
toman las medidas apropiadas la imagen de la institución se va a ver 
comprometida. 
Por último, toda esta responsabilidad recae en la atención de enfermería, debido a 
que ella es la que debe vigilar y evaluar que este proceso se  esté  llevando a 
cabo y no dejarlo a la deriva, debido a que ella es la que tiene los conocimientos 
científicos para educar y orientar a su personal, para que este lleva a cabo esta 
actividad de la mejor manera, asegurando el bienestar del paciente y por ende 
garantizado la calidad a la hora de brindar los cuidados a los pacientes.  
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RECOMENDACIONES 
 
Para que el riego de presentar flebitis en los pacientes pueda disminuirse de una 
manera considerable, hay que invertir tiempo, dinero y esfuerzo en algunas 
técnicas y procedimientos adecuados. Entre las cuales se pueden mencionar las 
siguientes:  
IPS PÚBLICAS Y PRIVADAS 
 Establecer indicadores de calidad del cuidado de enfermería, considerando 
los diferentes eventos adversos propios de la profesión, como; flebitis, 
ulceras por presión, caídas de pacientes, infección de catéter venoso 
central y lesiones por sondas nasogastricas. 
 Teniendo en cuanta la resolución 1446 de 2006, todas las instituciones 
deben establecer un software, que permita registros de los diferentes 
eventos adversos. 
 Diseñar e implementar un protocolo para colocación de catéter venoso 
periférico. 
CLINICA MAR CARIBE 
Además de las anteriores: 
 Organizar un plan de mejoramiento para disminuir la aparición de flebitis en 
el servicio de medicina interna. 
 Establecer un programa de capacitación continua al personal auxiliar y 
profesional de enfermería sobre; técnicas asépticas, técnicas de 
venopunción. 
 Realizar educación a los pacientes y familiares sobre; cuidados del catéter 
e identificación de signos y síntomas de flebitis. 
 Supervisión periódica del profesional de enfermería para comprobar que 
están utilizando las técnicas adecuadas. 
 Establecer una tabla en el lugar de preparación de medicamentos, donde se 
coloque en qué solución se debe reconstituir el medicamento y el volumen y  
tiempo de infusión. 
A LA UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
 Realizar esta misma investigacion en otras instituciones de la ciudad, para 
observar como se esta comportanto este evento adverso. 
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 Motivar a los estudiantes para que realicen otras investigaciones sobre los 
diferentes eventos adversos que permiten medir la calidad del cuidado de 
enfermería. 
 Incentivar a los estudiantes desde que inician su formación teórica y 
práctica de procedimeitnos básicos, la implementación de indicadores de 
calidad del cuidado de enfermería. 
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ANEXO 1 
 
UNIVERSIDAD DEL MAGDALENA 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD  
PROGRAMA DE ENFERMERIA 
 
FICHA DE RECOLECCION DE INFORMACION  PARA EL ESTUDIO “FLEBITIS 
COMO INDICADOR DE CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN 
PACIENTES DE MEDICINA INTERNA DE LA CLINICA MAR CARIBE, SANTA 
MARTA  2009 “ 
 
OBJETIVO:  
• Identificar la flebitis como indicador de calidad del cuidado de enfermería 
por inserción de catéter periférico en pacientes de medicina interna. 
 
INSTRUCCIONES 
La siguiente ficha se va a llenar de la siguiente manera; colocando en cada casilla 
una flecha o cruz,  en la casilla donde corresponda  según los criterios a valorar. 
En esta se va a  hacer una descripción  del catéter, del sitio de punción, de la 
solución administrada, el tiempo de permanencia, las técnicas de enfermería y el 
grado de flebitis que pueda presentar el paciente.  
 
I. OBSERVACION ACTIVIDADES DE ENFERMERIA   
PACIENTE___________ 
EDAD_______________ 
SEXO_______________ 
PATOLOGIA ______________ 
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I.I DESCRIPCION DEL CATETER  
I.I.I CALIBRE 
DEL 
CATETER 
Calibre 
16 
Calibre 
18 
Calibre 
20 
Calibre 
21 
Calibre 
22 
Calibre 
23 
Calibre 
24 
Calibre 
25 
        
 
I.I.2 TIPO DE 
CATETER 
Politetrafluoretileno poliuretano Teflón  
   
 
I.2 DESCRIPCION DEL SITIO DE PUNCION  
I.2.1 ZONA 
DONDE FUE 
INSTALADO 
EL CATETER 
Flexura del 
codo 
Antebrazo Muñeca Dorso de la 
mano 
Pies  Cabeza 
      
 
I.3 DESCRIPCIONES DE LAS SOLUCIONES ADMINISTRADAS 
I.3.1 TIPO DE 
PERFUSION 
UTILIZADA 
SSN al 0.9% DAD al 10% DSS HARTMAN DAD al 5% 
     
 
 
 
I.3.2 SOLUCION 
MEDICAMENTOSA 
 
 
Antibiótico Benzodiacepinas Adrenérgicos  Anestésicos 
Locales  
        
Antiaritmicos  Antiemético  Antiulcerosos Soluciones 
electrolíticas 
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I.4 TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER  
I.4.I DIAS  1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
          
 
I.5 TECNICAS DE ENFERMERIA 
CRITERIOS SI NO 
I.5.I Se lavo las manos antes y después del 
procedimiento  
  
I.5.2 Usa guantes de manejo   
I.5.3 Palpa el sitio de punción después de haber 
limpiado la piel  
  
I.5.4 Anoto la fecha de colocación del catéter en un 
sitio visible 
  
I.5.5 cambia el apósito cuando este se humedece o 
ensucia 
  
 
I.5.6 
SOLUCIÓN 
PARA 
DESINFECTA
R EL SITIO 
DE PUNCIÓN  
Clorhexidino Al 2% Yodo povidona (Isodine) Alcohol al 70% 
   
 
 
I.5.8 
PROCEDIMIE
NTO 
REALIZADO 
POR: 
Auxiliar  Enfermera  
  
I.5.7 
NUMERO DE 
PUNCIONES 
REALIZADAS 
1 2 3 4 
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I.6 CUADRO DE CONTROL DE FLEBITIS 
Grado Criterio Valoración 
 
0 Ausencia de reacción 
 
 
1+ Sensibilidad al toque sobre 
la vena con catéter. 
 
 
2+ 
 
Dolor continúo sin eritema. 
 
 
3+ Dolor continuo, con eritema 
y edema, vena dura 
palpable a menos 
de 8 cm arriba del local de 
la punción 
 
 
4+ Dolor continuo, con eritema 
y edema, vena endurecida 
palpable a 
Más de 8 cm del local I.V. 
(cánula). 
 
 
5+ Trombosis venosa 
aparente. Todas las 
señales de 4+, mas flujo 
venoso = 0, 
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